CERTIFICAT MEDICAL
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certifie que Mme / M. (NOM €1 PreNOM)........ccuruiuriuieriieieieeeireire ettt sse s ss st saees s

- Ne présente aucune contre-indication a la pratique des activités physiques et sportives (dans le
cas d'une premiére licence sportive)

- Ne présente aucune contre indication a la pratique du Roller Skating en compétition

Priere de nous préciser toute allergie ou contre iNdiCAtion.................coccoovrierreeeiriniiniinieeie e ceeeeessennnnnnns
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